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 Streszczenie
Wstęp: Wśród nowotworów narządów płciowych, rak jajnika charakteryzuje się największą liczbą zgonów w stosunku 
do zachorowań i znajduje się na czwartym miejscu pod względem przyczyn zgonów spowodowanych rakiem 
u kobiet. 
Inwazyjny wzrost nowotworu związany jest z pojawieniem się w guzie naczyń krwionośnych. Powstawanie 
unaczynienia poprawia utlenowanie komórek guza i ułatwia zaopatrywanie w substancje niezbędne do ich rozplemu. 
Dotychczas poznano około 30 czynników stymulujących powstawanie naczyń krwionośnych. Do czynników tych 
należą między innymi: VEGF, IL-8 oraz β-FGF. 
Cel pracy: Celem naszych badań było porównanie stężeń VEGF, IL-8 i β-FGF w surowicy krwi i płynie otrzewnowym 
u pacjentek leczonych z powodu raka jajnika. 
Materiał i metody: W badaniu wzięło udział 21 pacjentek z rakiem jajnika leczonych operacyjnie. Stężenia VEGF, 
IL-8, β-FGF oznaczono metodą ELISA, zestawem odczynników Quantikine firmy R&D Systems Inc., Minneapolis, 
USA. 
Wyniki: W płynie z jamy otrzewnej stwierdzono istotnie statystycznie wyższe stężenia VEGF, IL-8 oraz β-FGF 
w porównaniu do surowicy krwi. 
Wnioski: Oznaczenie stężeń czynników proangiogennych w płynie z jamy otrzewnej może być przydatne 
w diagnostyce, prognozowaniu przebiegu i monitorowaniu leczenia pacjentek z rakiem jajnika. 
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nia	 klinicznego	 choroby,	 szczególnie	 u	 kobiet	 po	menopauzie,	
natomiast	we	wczesnych	stopniach	zaawansowania	klinicznego	






się	 w	 guzie	 naczyń	 krwionośnych.	 Powstawanie	 unaczynienia	
poprawia	 utlenowanie	 komórek	 guza	 i	 ułatwia	 zaopatrzenie	
w	 substancje	 niezbędne	 do	 ich	 rozplemu	 [5,	 6].	 Dotychczas	
poznano	około	30	czynników	o	działaniu	stymulującym	angio-
genezę.	 Poza	 bezpośrednim	 wpływem	 na	 poszczególne	 etapy	
angiogenezy,	czynniki	te	mogą	pobudzać	ekspresję	innych	sub-
stancji	 proangiogennych	 lub	 aktywować	 je	 dzięki	 właściwoś-
ciom	 proteolitycznym	 [7].	 Do	 czynników	 tych	 należą	 między	
innymi:	 czynnik	 wzrostu	 śródbłonka	 naczyniowego	 (VEGF),	














liferacji	 komórek	 śródbłonka	 naczyniowego,	 fibroblastów	oraz	









największe	 znaczenie	 przypisuje	 się	 zasadowemu	 czynnikowi	
wzrostu	 fibroblastów	 (β-FGF),	 który	 jest	 zaliczany	 do	 silnych	
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86-124%.	 Pomiaru	 dokonano	 przy	 użyciu	 aparatu	 Labsystems	
Multiskan	RC.	
 Abstract
Epithelial ovarian cancer is the leading cause of cancer death from gynecological malignancies. 
Angiogenesis is considered essential for tumor growth and the development of metastases. VEGF, IL−8, β-FGF are 
potent angiostimulatory molecules and their expression has been demonstrated in many solid tumors, including 
ovarian cancer. 
The aim of this study was to compare the levels of VEGF, IL−8 and β-FGF in the serum and ascites of patients with 
ovarian cancer. VEGF, IL−8, β-FGF concentrations were measured by ELISA (Quantikine R&D). The median VEGF, 
IL−8 and β-FGF levels were significantly higher in the ascites than sera of ovarian cancer patient. VEGF, IL−8, β-FGF 
levels in ascites might be regarded as an additional tool in the diagnosis of ovarian cancer.
 Key words: ovarian cancer / angiogenesis / VEGF, IL-8 / β-FGF / ascites / 
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Porównano	 stężenia	 czynników	 proangiogennych	 w	 suro-
wicy	krwi	oraz	w	płynie	z	jamy	otrzewnej	u	pacjentek	z	rakiem	





Powstawanie	 i	 rozwój	 sieci	 naczyń	 krwionośnych	 w	 gu-
zach	nowotworowych	 jest	złożonym	procesem,	który	od	wielu	
lat	stanowi	przedmiot	zainteresowania	onkologów.	Wraz	z	roz-
wojem	wiedzy	 dotyczącej	 angiogenezy	 oraz	 poznania	 różnych	
czynników	 stymulujących	 i	 hamujących	 powstawanie	 naczyń	




Nowotwory	 złośliwe	 jajnika	 stanowią	 jeden	 z	 najtrudniej-
szych	problemów	w	ginekologii	 onkologicznej.	Spowodowane	
jest	 to	przede	wszystkim	trudnościami	w	wyodrębnieniu	grupy	






Na	 podstawie	wielu	 badań	wykazano,	 że	 angiogeneza	 za-
leżna	od	VEGF	odgrywa	kluczową	rolę	w	biologii	nowotworów	
jajnika.	 Przebieg	 kliniczny	większości	 przypadków	 raka	 jajni-
ka	jest	związany	z	powstawaniem	dużych	ilości	płynu	w	jamie	
otrzewnej.	
W	 badaniu	 stwierdzono	 istotnie	 statystycznie	 wyższe	 stę-







Wyższe	 stężenia	VEGF	w	płynie	 z	 jamy	otrzewnej	w	po-
równaniu	do	surowicy	krwi	stwierdził	 także	Zebrowski	 i	wsp.,	
badając	 pacjentów	 z	 nowotworami	 złośliwymi:	 żołądka,	 jelita	
grubego	oraz	jajnika	[17].
Olson	i	wsp.	wywnioskowali,	że	VEGF	zwiększający	prze-
puszczalność	 naczyń,	 może	 być	 głównym	 czynnikiem	 odpo-
wiedzialnym	za	powstawanie	płynu	w	 jamie	otrzewnej	w	raku	




Rycina 1. Stężenia VEGF w surowicy krwi i płynie z jamy otrzewnej u pacjentek 
z rakiem jajnika. 
 
Rycina 2. Stężenia IL-8 w surowicy krwi i płynie z jamy otrzewnej u pacjentek  
z rakiem jajnika. 
 
Rycina 3. Stężenia β-FGF w surowicy krwi i płynie z jamy otrzewnej u pacjentek 
z rakiem jajnika. 
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Badacze	 stwierdzili	 również,	 że	 wysokie	 stężenia	 VEGF	
w	płynie	z	jamy	otrzewnej	negatywnie	korelują	z	czasem	prze-
życia	pacjentek	[19].	


























giogenezie	 nowotworowej	 [24].	 Obecność	 β-FGF	 stwierdzono	
w	prawidłowej	tkance	jajnikowej	a	także	w	różnych	nowotwo-
rach	jajnika	[25].	
W	 przeprowadzonym	 badaniu	 stwierdzono	 istotnie	 sta-
tystycznie	 wyższe	 stężenia	 β-FGF	w	 płynie	 z	 jamy	 otrzewnej	
w	 porównaniu	 do	 surowicy	 krwi	 u	 pacjentek	 z	 rakiem	 jajnika	
(25,6	 pg/ml	 vs	 1,0	 pg/ml;	 p=0,001).	 Podobne	 wyniki	 uzyskał	











zasadowego	 czynnika	 wzrostu	 fibroblastów	 	 w	 płynie	
z	jamy	otrzewnej.
2.		Wykazano,	 że	 stężenia	 	 czynnika	 wzrostu	 śródbłonka	










Tabela I. Porównanie stężeń czynników proangiogennych w surowicy krwi oraz płynie z jamy otrzewnej u pacjentek z rakiem jajnika  
(Me-mediana, Q1-pierwszy kwartyl, Q2-drugi kwartyl). 
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